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Abstrak 
Latar Belakang: Sumber Daya Manusia yang berkualitas perlu dipersiapkan 
dengan mengoptimalkan pertumbuhan dan perkembangan anak sesuai dengan 
kemampuannya. Pertumbuhan dan perkembangan anak dipengaruhi oleh beberapa 
faktor salah satunya yang terpenting adalah Air Susu Ibu (ASI), kematian bayi di 
Indonesia dapat dicegah dengan memberikan ASI Eksklusif. Cakupan bayi yang 
diberi ASI Eksklusif usia 0-6 bulan terendah terletak di Puskesmas Karanganyar 
yaitu sebesar 36,5%, pencapaian tersebut masih dibawah target nasional yaitu 
80%. Tujuan: Mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh terhadap perilaku 
pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Karanganyar. Subjek dan 
metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian kualitatif. Metode 
pengumpulan data dengan menggunakan wawancara mendalam (indepth 
interview) dan FGD (Focus Group Discussion). Sumber informasi terdiri dari dua 
yaitu informan kunci dan informan lain. Jumlah sampel sebanyak 19 informan. 
Hasil: Hanya empat informan ibu yang berhasil memberikan ASI secara eksklusif 
dan tujuh informan tidak memberikan ASI secara eksklusif. Kesimpulan: Faktor-
faktor yang menyebabkan berhasilnya pemberian ASI Eksklusif adalah 
pendidikan ibu tinggi, pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif baik, motivasi 
tinggi dan adanya dukungan dari tenaga kesehatan, sedangkan faktor-faktor 
penghambat dalam pemberian ASI Eksklusif adalah status ibu bekerja, 
penyuluhan tentang ASI Eksklusif belum maksimal, persepsi yang salah dari 
pengasuh bayi dan keluarga, gangguan kesehatan bayi selama menyusu, ASI tidak 
langsung keluar sehingga diberikan makanan prelakteal, dan kelahiran dengan 
sectio caesarea. 
Kata kunci: ASI Eksklusif, cakupan 
Abstract 
Background: The qualified human resources should be prepared by optimizing the 
growth and development of children appropriative with their needs. The growth 
and development of children are influenced by some factors, one of the most 
important factors is Breast Milk, and baby death cases in Indonesia can be 
anticipated by the giving of Exclusive Breast Milk. The lowest range of 0-6 
months old babies breastfed exclusively in Karanganyar Local Medical Center 
(Puskesmas) is 36,5 %, and this number is still under the national target which is 
80%. Objective: This research aimed to find out the influential factors in the act 
of Exclusive Breastfeeding in the area of Karanganyar Local Medical Center 
(Puskesmas). Subject and Methods: This research used qualitative research 
design. The methods of collecting data were in-depth interview and Focus Group 
Discussion. The sources of the research were two key correspondences and other 
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correspondences. The number of sample correspondence is nineteen. Results: 
There were four mother-correspondences who did Exclusive Breastfeeding and 
the rest seven did not. Conclusions: Factors influencing the succession of 
Exclusive Breastfeeding were: high education background mother, good 
understanding mother about Exclusive Breastfeeding, high motivation and the 
support of medical workers. In another hand, the obstructive factors were: 
working mother status, bad elucidation conduction about Exclusive Breastfeeding 
,wrong perception of baby sitter and family, babies’ health problem during the 
breastfeeding, the unstable flow of breast milk which resulted in the giving of 
substitutes and birth with section caesarea. 
Keywords: exclusive breastfeeding, coverage. 
1. PENDAHULUAN
Perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi (IPTEK) menuntut 
adanya Sumber Daya Manusia (SDM) yang berkualitas dan mempunyai 
produktivitas yang tinggi hingga mampu meningkatkan kesejahteraan dan 
daya saing di era globalisasi (Sringati, 2016). SDM yang berkualitas perlu 
dipersiapkan dengan mengoptimalkan pertumbuhan dan perkembangan anak 
sesuai dengan kemampuannya. Pertumbuhan dan perkembangan anak 
dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya yang terpenting adalah Air 
Susu Ibu (ASI). ASI merupakan makanan pertama, utama dan terbaik bagi 
bayi yang bersifat alamiah karena mengandung berbagai zat yang dibutuhkan 
bayi dalam proses pertumbuhan dan perkembangannya, serta dapat 
melindungi bayi dari berbagai penyakit (Rahayu & Apriningrum, 2014). 
ASI juga sangat penting untuk pembangunan kesehatan bayi. Tujuan 
dari pembangunan kesehatan salah satunya adalah menurunkan angka 
kematian bayi. Salah satu jenis ASI yaitu kolostrum mengandung protein yang  
kaya akan antibodi sehingga dapat meningkatkan daya tahan tubuh bayi dan 
membunuh kuman dalam jumlah yang tinggi. Hasil Survei Penduduk  Antar  
Sensus  (SUPAS)  2015  menunjukkan angka kematian bayi sebesar 22,23  per  
1.000  kelahiran  hidup (Profil Kesehatan Indonesia, 2013), sedangkan angka 
kematian bayi di Kabupaten Karanganyar tahun 2015 yaitu 12,18 per 1000 
kelahiran hidup (Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2015). Menurut UNICEF, 
30.000 kematian bayi di Indonesia dan 10 juta kematian balita di dunia setiap 
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tahun bisa dicegah dengan memberikan ASI Eksklusif selama enam bulan 
sejak segera setelah kelahiran bayi tanpa memberikan makanan dan minuman 
tambahan (Ida, 2012).  
Menurut WHO dan UNICEF (2012), laporan anak dunia 2011 yaitu 
dari jumlah 136,7 juta bayi  lahir di seluruh dunia dan hanya 32,6% dari 
mereka yang diberikan ASI Eksklusif dalam enam bulan pertama. Sementara 
di negara berkembang hanya 39% ibu yang memberikan ASI Eksklusif. 
Pemberian ASI Eksklusif selama enam bulan dihubungkan dengan penurunan 
kasus diare 53,0% dan ISPA 27,0% (Siallagan, 2013). Survey Demografi dan 
Kesehatan Indonesia (SKDI) tahun 2012 menunjukan jumlah pemberian ASI 
Eksklusif sampai bayi berusia enam bulan sebesar 42%. Terdapat peningkatan 
persentasi pemberian ASI Eksklusif pada bayi 0-6 bulan di Indonesia tahun 
2015 sebesar 55,7%. Persentase  pemberian  ASI  Eksklusif  pada  bayi  0-6  
bulan  di  Jawa Tengah  pada  tahun  2015  sebesar 61,60%. Sedangkan di 
kabupaten Karanganyar presentase pemberian  ASI Eksklusif sebesar 60,26 % 
(Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2015), itu semua masih jauh dari target 
nasiaonal yang ditetapkan oleh Kementrian Kesehatan pada tahun 2014 
sebesar 80%. Menurut profil kesehatan kabupaten Karanganyar (2016), 
tercatat cakupan bayi yang diberi ASI Eksklusif usia 0-6 bulan terendah 
terletak di Puskesmas Kecamatan Karanganyar yaitu sebesar 36,5% (346 bayi 
yang mendapatkan ASI Eksklusif dari total jumlah bayi laki-laki dan 
perempuan 947), terjadi penurunan dibandingkan pada tahun 2015 yaitu 
48,7% (397 bayi yang mendapatkan ASI Eksklusif dari total jumlah bayi laki-
laki dan perempuan 815). 
Penelitian yang dilakukan oleh Ruhyana (2016), dengan desain 
penelitian kualitatif memberikan kesimpulan bahwa penyebab rendahnya 
cakupan pemberian ASI Eksklusif diantaranya adalah predisposising factors, 
enabling factors, reinforcing factors dan faktor penghambat. Faktor lain yang 
ditemukan adanya faktor prestige, tidak ada konselor ASI dan tidak 
berjalannya 10 Langkah Keberhasilan Menyusui. Penelitian yang dilakukan 
oleh Mustika (2017), menggunakan metode penelitian systematic review, 
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dengan melakukan analisis terhadap berbagai penelitian mengenai pemberian 
ASI Eksklusif. Terdapat 17 penelitian dari dalam maupun luar negeri, 
memberikan kesimpulan faktor yang mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif 
yang paling banyak diteliti adalah faktor pekerjaan. Sosialisasi dan dukungan 
orang terdekat, petugas kesehatan, semua pihak yang terkait sangat diperlukan 
agar pemberian ASI Eksklusif selama 6 bulan dapat tercapai. 
Penelitian yang dilakukan oleh Arifiati (2017), dengan desain cross 
sectional dengan teknik probability sampling jenis proportionate stratified 
random sampling, memberikan kesimpulan tidak ada hubungan yang 
bermakna antara umur dan pendidikan dengan pemberian ASI Eksklusif. Ada 
hubungan yang bermakna antara pekerjaan, pengetahuan, dukungan keluarga, 
dukungan tenaga kesehatan dengan pemberian ASI Eksklusif. Penelitian yang 
dilakukan oleh Maonga (2016), dengan metode campuran berbasis komunitas, 
hasil dari penelitian menunjukkan prevalensi ASI Eksklusif yang rendah yaitu 
hanya 24,1%. Persepsi bahwa ASI ibu tidak mencukupi untuk pertumbuhan 
anak, anak yang haus dan kebutuhan mengenalkan jamu untuk kepentingan 
budaya termasuk di antara faktor penting pemberian makan campuran dini. 
Analisis multivariat lanjut menunjukan bahwa usia ibu, pengetahuan tentang 
durasi dan keuntungan ASI eksklusif tetap terkait secara bermakna dengan 
praktik ASI Eksklusif. 
Dari uraian diatas, peneliti tertarik untuk mengadakan penelitian 
tentang faktor-faktor yang berpengaruh terhadap perilaku pemberian ASI 
Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Karanganyar Kabupaten Karanganyar. 
2. METODE
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Karanganyar yaitu 
Kelurahan Tegalgede pada bulan November-Desember 2017. Desain penelitian 
yang dipakai dalam penelitian ini adalah kualitatif. Peneliti melakukan 
pengumpulan data primer dan sekunder. Data primer didapatkan dengan 
melakukan Indeepth Interview (wawancara mendalam) dan Focus Group 
Discussion (FGD). Data sekunder diambil dari profil Dinas Kesehatan 
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Kabupaten Karanganyar dan Puskesmas Karanganyar. Wawancara mendalam 
melibatkan 19 informan yang terdiri  ibu yang mempunyai bayi usia >6-24 
bulan yang memberikan ASI Eksklusif, suami atau keluarga dari ibu yang 
memberikan ASI Eksklusif, ibu yang mempunyai bayi usia >6-24 bulan yang 
tidak memberikan ASI Eksklusif, suami atau keluarga ibu yang tidak 
memberikan ASI Eksklusif, petugas gizi dan bidan wilayah Kelurahan 
Tegalgede. Sedangkan FGD dilakukan sebanyak satu kali dengan anggota 
enam informan di Posyandu desa Titang Kelurahan Tegalgede dengan 
informan ibu yang mempunyai bayi usia >6-24 bulan yang memberikan ASI 
Eksklusif dan ibu yang mempunyai bayi usia >6-24 bulan yang tidak 
memberikan ASI Eksklusif. 
Pengambilan subjek menggunakan metode purposive sampling dengan 
jumlah subjek sebesar 19 orang dengan kriteria yang sesuai dengan topik 
penelitian ini. Analisis data dalam penelitian ini meliputi pengumpulan data, 
reduksi data, penyajian data dan penarikan kesimpulan. Uji keabsahan data 
menggunakan triangulasi sumber dan triangulasi metode. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Paparan data
Faktor-faktor yang menyebabkan berhasilnya pemberian ASI Eksklusif 
Dari hasil wawancara mendalam diketahui bahwa ibu yang 
memberikan ASI secara Eksklusif mendukung pemberian ASI dan 
mempunyai pengetahuan yang baik mengenai ASI Eksklusif, seperti 
dibawah ini: 
“Diberikan ASI saja 0-6 bulan”(Informan N) 
“ASI Eksklusif, ASI saja harus diberikan dari lahir sampai umur 6 bulan 
kadang lebih dari enam bulan sampai dua tahun”(Informan In) 
“Kalau Eksklusif ya itu maksimal enam bulan tanpa apa tambahan 
apapun, jadi enam bulan khusus ASI saja” (Informan W) 
Ketika dilakukan komfirmasi dengan melakukan diskusi kelompok 
terarah hanya satu informan ibu yang  memberikan ASI secara eksklusif 
mengikuti diskusi tersebut dan memberikan jawaban seperti dibawah ini: 
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“Pemberian ASI selama enam bulan tanpa tambahan susu 
formula”(Informan W) 
Ketika ditanya alasan mereka memilih memberikan ASI Eksklusif 
diperoleh pemahaman informan ibu tentang berbagai manfaat ASI dan dua 
informan ibu menyatakan bahwa ASI lebih baik daripada susu formula, 
sehingga mereka memilih memberikan ASI Eksklusif, seperti dibawah ini: 
“Nggih pengen anake pinter, nggih sehat jasmani, mboten terserang 
penyakit, kan ASI itu baik daripada formula kan, iya itu”(Ya ingin 
anaknya pintar, ya sehat jasmani, tidak terserang penyakit, kan ASI itu 
baik daripada susu formula, iya itu) (Informan E) 
“Kan lebih bagus ASI daripada susu formula”(Informan N) 
“Lebih hemat, trus untuk kekebalan tubuh”(Informan In) 
“Ya ini karena dulu gakmau yang lain mbak, jadi nek misalkan tak dot kan 
dulu yo anu e saya pompa saya kasih dot itu gakmau,jadi maunya nenen 
saya terus”(Informan W) 
Berdasarkan hasil wawancara mendalam informan ibu yang 
memberikan ASI Eksklusif mempunyai keinginan kuat dari diri ibu 
sendiri, sehingga pemberian ASI Eksklusif dapat diterapkan dengan baik 
seperti yang dituturkan dibawah ini: 
“Pada dasarnya ingin memberikan ASI Eksklusif mbak” (Informan In) 
“Kalau bisa ya pengennya sampai dua tahun” (Informan E) 
“Karena saya dari bayinya lahir ya pengennya ASI Eksklusif” (Informan 
W) 
Selain itu didapatkan salah satu informan ibu yang bekerja tetapi 
tetap dapat memberikan ASI Eksklusif karena tempat kerja yang dekat 
sehingga dapat pulang ke rumah ketika akan memberikan ASI kepada 
bayinya, seperti yang dituturkan dibawah ini: 
“Saya kan kerja itu cuti kan tiga bulan itu jadi saya anu e bolak-balik dua 
jam sekali tiga jam sekali pulang, kebetulan kan deket jadi ijin..” 
(Informan W) 
Salah satu ibu yang memberikan ASI Eksklusif menyatakan bahwa 
informan mendapat dukungan dari tenaga kesehatan yang membuat ibu 
menjadi mempunyai keinginan dalam memberikan ASI Eksklusif, seperti 
yang dituturkan dibawah ini: 
“Dokter juga mendorong kalau bisa ASI Eksklusif jangan dikasih formula 
gitu yaudah saya teruskan tetap memberikan ASI” (Informan E) 
Faktor-faktor penghambat dalam pemberian ASI Eksklusif 
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Berdasarkan hasil wawancara mendalam didapatkan dua informan 
Ibu yang menyatakan bahwa pekerjaan merupakan alasan diberikannya 
cairan tambahan selain ASI sebelum anak usia enam bulan,  seperti yang 
dituturkan dibawah ini: 
“Karena ditinggal kerja, jadinya ketika kerja otomatis yang momong juga 
nggak pengen dia rewel akhirnya dikasih makanan” (Informan R) 
“Lahkan kulo nggeh ajeng nenggo sambene kathah mbak, dadi niko nek 
sik momong mboten kulo kan repot kulo nyelak nyelakke ngoten. Kulo ken 
nyukani susu botol niku” (Saya banyak kerjaan tidak bisa menunggu anak, 
jadi ketika yang mengurus anak saya orang lain, saya tidak bisa 
menyempatkan waktu akhirnya saya kasih susu botol) (Informan T) 
Ketika dilakukan konfirmasi kepada suami dari ibu yang bekerja dan 
tidak memberikan ASI Eksklusif ternyata benar alasan ibu memberikan 
cairan selain ASI adalah pekerjaan, seperti dibawah ini: 
“Tapi karena dorongan pekerjaan..” (Informan Mr) 
Ketika dilakukan wawancara mendalam kepada petugas kesehatan 
baik bidan wilayah maupun petugas gizi, semua menyatakan bahwa 
penyebab diberikannya makanan pendamping ASI selain pekerjaan, 
pengetahuan yang kurang juga motivasi dari diri ibu yang kurang, seperti 
yang dituturkan dibawah ini: 
“Ya karena mereka kerja, kerja di pabrik to, jadine ngko nek diajari cara 
menyimpan ASI pun juga ora tanggep, karena wis ora karep sik 
memberikan asi, mbok lahir disini pun kula gak menyediani dot, susu 
sudah tak kasih penyuluhan bahwa asi eksklusif itu tidak bisa asi langsung 
keluar ndak ada, rata-rata 2 atau 3 hari, ya gak sabar di tukoke dewe 
neng alfamart” (Informan Sn) 
“Nek ten mriki mbak, ten mriki kan banyak ibu yang kerja di pabrik, itu 
biasane ya di srunding, jadi ditambahi susu formula, biasane kalau 
ditinggal kerja ditinggali formula, sebenere kita sudah banyak penyuluhan 
lewat kelompok ibu hamil, posyandu balita, tapi yo ibu itu yo tidak semua 
anu, kalau sadar e tenan yo walaupun ditinggal kerja ya tetep diperah, 
disimpan, trus kalau ditinggal kerja sing momong neneke. Dipengaruhi 
juga dengan pengetahuan yang rendah, kesadaran kurang, ibu bekerja, 
soalnya juga perkotaan” (informan Yn) 
Berdasarkan hasil wawancara mendalam baik ibu yang memberikan 
ASI Eksklusif maupun tidak menyatakan bahwa belum pernah ada 
penyuluhan secara kelompok yang dilakukan oleh tenaga kesehatan, 
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sebagian informan ibu menyatakan hanya dilakukan penyuluhan individu, 
seperti yang dituturkan dibawah ini: 
“ya cuma sekilas aja, karena kalau sama bu bidan udah deket, tidak ada 
seperti pertemuan gitu”(Informan W) 
“Kalau di lingkungan sini belum ada, tapi bu bidan,  bu dokter mengasih 
tahu bahwa yang terbaik itu adalah ASI gitu” (Informan R) 
“Dereng pernah” (Belum pernah) (Informan Mm) 
“Nek penyuluhan keng dokter pundi ngoten ketingale dereng 
wonten..”(Kalau penyuluhan dari dokter belum ada) (Informan T) 
Ketika dilakukan wawancara kepada tenaga kesehatan yaitu bidan 
wilayah menyatakan bahwa sudah dilakukan penyuluhan tentang ASI 
Eksklusif tetapi tidak setiap bulan karena banyak program yang harus 
dilaksanakan, tidak hanya ASI Ekkslusif, menurutnya mungkin saat 
dilakukan penyuluhan tidak semua ibu datang dan penyuluhan dilakukan 
bergilir setiap posyandu jadi tidak semua ibu mengetahui adanya 
penyuluhan tentang ASI Eksklusif, seperti yang dituturkan dibawah ini: 
“gini dek, tapi kalau setiap bulan posyandu itu selalu memberikan 
penyuluhan. Penyuluhan gak hanya tentang ASI saja. Kadang posyandu 
itu tidak 100% atau 80% datang, rata-rata 40-50%” (Informan Sn) 
Petugas gizi juga menyatakan bahwa penyuluhan yang dilakukan 
belum merata karena penyuluhan yang dilakukan posyandu tidak bisa 
setiap bulan dan penyuluhan di kelas ibu hamil hanya terdapat dua 
kelompok dalam satu kelurahan dan satu kelompok hanya berisi 10 orang, 
seperti yang dituturkan dibawah ini: 
“Kalau kelas ibu hamil itu kemungkinan kurang ya bisa, maksudnya kelas 
ibu hamil itu kita cuma ada dua kelompok per kelurahan, jadi satu 
kelompok itu 10 ibu hamil, jadi satu kelurahan cuma 20 orang nah 
selebihnya itu kan belum pernah terpapar dengan penyuluhan ASI 
Eksklusif, kemungkinan orang-orang yang tidak memberikan ASI Eksklusif 
itu diluar yang sudah kita bina, setahun itu ada 1200 ibu hamil. 
Sebenarnya yang di media-media di tv juga udah banyak nggih asalkan 
ibunya punya kesadaran. Yang sudah tau juga gakmau ya banyak” 
(Informan Yn) 
Berdasarkan hasil wawancara mendalam salah satu informan 
menyatakan bahwa didapatkan persepsi yang salah dari pengasuh bayi 
tentang makanan pendamping ASI yang menyebabkan diberikan makanan 
tambahan selain ASI, seperti yang dituturkan dibawah ini: 
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“Karena yang momong dulu waktu dia masih bayi kan orang desa punya 
satu sugesti bahwa kalau bayi dikasih makanan tuh pasti diem, gitu, jadi 
sejak umur 4 bulan itu udah dikasih makanan sama yang momong dulu” 
(Informan R) 
Ketika dilakukan wawancara mendalam kepada saudara perempuan 
salah satu responden ternyata memang benar diberikan makanan 
pendamping ASI dan ia-lah yang memberikan makanan pendamping 
tersebut, seperti yang dituturkan dibawah ini: 
“Dulu kan mamanya kerja jadi tambahan formula. Kadang kalau anak-
anak kan kebutuhannya beda-beda ya, jadi kalau dia aja gak kenyang jadi 
sebelum 6 bulan udah, 4 bulan itu udah mulai aplukat gitu, tapi 
kebanyakan buah-buahan. Saya yang ngasih mbak, pisang gitu kan 
kenyang, hehe biar gak rewel gitu maksudnya” (Informan Ws) 
Berdasarkan wawancara mendalam didapatkan satu informan 
menyatakan bayi lahir kuning sebagai penyebab gagalnya dalam 
pemberian ASI Eksklusif, seperti dibawah ini: 
“Kan gini, kan ASI kan 3 hari setelah melahirkan baru lancar ASInya, 
habis itu ditambahin sama susu formula karena adik kuning..”(Informan 
Y) 
Hasil wawancara mendalam dari informan ibu yang tidak 
memberikan ASI Eksklusif menyatakan bahwa ASI-nya tidak langsung 
keluar, dua informan menyatakan hal tersebut yang menyebabkan diberi 
makanan pendamping ASI sebelum ASI keluar, seperti dibawah ini: 
 “Ada tambahan dihari ke dua. Hari kedua itu karena ASI-nya belum 
lancar anaknya terus nggak bisa diam nangis terus seharian..” (Informan 
D) 
“Belum, anu, belum keluar susunya” (Informan S) 
Satu informan ibu menyatakan bahwa ia melahirkan dengan sectio 
caesaria, hal tersebut yang menyebabkan ibu tidak bisa menyusui secara 
langsung setelah melahirkan sehingga diberikan susu formula sebagai 
pengganti ASI, seperti dibawah ini: 
“Cuma 2 bulan kok mbak ini minume ASI. Apa masalah itu ya sudah 
dikasih susu formula di rumah sakit, 4 hari dikasih susu formula, trus 
dirumah ini gakmau trus pelan-pelan gakmau minum to, trus gak keluar. 
Saya masih sakit, 1 bulan belum bisa, soalnya operasi dua sesar sama 
steril, tidak langsung menyusui, berbaring terus, lama-lama susunya 
kering” (Informan Mm) 
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3.2 Temuan penelitian dan pembahasan 
Tingkat pendidikan seseorang akan membantu orang tersebut untuk 
lebih mudah menangkap dan memahami suatu informasi. Mereka yang 
berpendidikan tinggi akan berbeda dengan mereka yang berpendidikan 
rendah. Tingkat pendidikan seorang ibu yang rendah memungkinkan ia 
lambat dalam mengadopsi pengetahuan baru khususnya hal-hal yang 
berhubungan dengan ASI Eksklusif.Hasil penelitian ini didapatkan bahwa 
ibu yang memberikan ASI secara eksklusif berpendidikan tinggi yaitu 
SMA dan satu informan ibu lulusan D3. Sedangkan ibu yang tidak 
memberikan ASI secara Eksklusif berpendidikan dari SD, SMP, SMA dan 
ada juga S1. Walaupun tingkat pendidikan yang cukup tinggi tidaklah 
menjamin dalam pemberian ASI secara Eksklusif, karena disebabkan oleh 
faktor lain yang membuat ibu tidak dapat memberikan ASI secara 
eksklusif. 
Persamaan penelitian dilakukan oleh Afriyani, et al. (2016) di BPM 
Nurtila Palembang menggunakan desain penelitian kuantitatif bersifat 
survei analitik dengan pendekatan cross sectional, bahwa ada hubungan 
antara pendidikan ibu dengan pemberian MP-ASI pada bayi usia 0-6 bulan 
di BPM Nurtila Palembang tahun 2016. Nilai OR=8000, hal ini 
menunjukan bahwa ibu yang berpendidikan rendah mempunyai 
kecenderungan 8000 kali lebih besar memberikan MP-ASI pada bayi usia 
0-6 bulan dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan tinggi.  
Pengetahuan merupakan salah satu faktor predisposisi yang 
menentukan perilaku kesehatan seseorang. Pengetahuan tersebut dapat 
diperoleh melalui pendidikan formal, penyuluhan, dan informasi dari 
media massa (Martini, et al. 2017). Dari hasil penelitian dapat diketahui 
bahwa ibu yang memberikan ASI Eksklusif memiliki pengetahuan yang 
lebih terutama tentang ASI daripada ibu yang tidak memberikan ASI 
secara Eksklusif. Walaupun ada sebagian kecil dari informan yang tidak 
memberikan ASI secara Eksklusif memiliki pengetahuan tentang ASI 
Eksklusif tetapi masih sedikit dan terbatas dan dikarenakan faktor lain 
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yang mengharuskan informan memberikan minuman atau makanan 
tambahan selain ASI. Persamaan penelitian dilakukan oleh Hashim, et al. 
(2017) di Rumah Sakit regional Ghana menggunakan pendekatan cross 
sectional adalah pengetahuan tentang menyusui berhubungan secara 
signifikan dengan niat untuk menyusui secara eksklusif. 
Motivasi adalah dorongan yang timbul dari dalam diri seseorang 
secara sadar atau tidak sadar sehingga membuat orang berperilaku 
mencapai tujuan yang sesuai dengan kebutuhannya (Martini, et al.  2017). 
Ibu yang mengetahui manfaat dan kelebihan ASI Eksklusif akan lebih 
termotivasi untuk memberikan ASI Eksklusif pada bayinya 
(Rahmanintyas, et al. 2017). Hasil penelitian menunjukan sebagian besar 
informan ibu merasa senang saat pertama kali menyusui. Informan ibu 
yang memberikan ASI Eksklusif memiliki keinginan dari diri ibu untuk 
memberikan ASI secara Eksklusif dengan alasan manfaat dan pentingnya 
ASI Eksklusif. Salah satu informan ibu yang memberikan ASI Eksklusif 
merupakan ibu yang bekerja di luar rumah. Untuk tetap bisa memberikan 
ASI, informan selalu menyempatkan waktu untuk pulang dan memberikan 
ASI kepada anaknya, karena juga tempat kerja informan yang dekat. 
Persamaan penelitian dilakukan oleh Listyaningrum, et al.  (2016) di PT 
Globalindo Intimetes Klaten dengan desain penelitian deskriptif analitik, 
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara motivasi ibu 
dengan pemberian ASI Eksklusif. 
Peran petugas kesehatan sangat penting dalam melindungi, 
meningkatkan dan mendukung usaha menyusui harus dapat dilihat dalam 
segi keterlibatan yang luas dalam aspek sosial. Pengetahuan dan 
pengalaman sendiri maupun yang diperoleh dari berbagai sumber dapat 
mempengaruhi perilaku pemberian ASI secara Eksklusif, salah satunya 
yaitu keputusan memberikan makanan pada bayi (Fikawati, et al.  2010). 
Hasil penelitian menunjukan bahwa ibu yang memberikan ASI Eksklusif 
mendapatkan dukungan dari tenaga kesehatan. Dorongan dari tenaga 
kesehatan tersebut membuat ibu mempunyai keinginan dalam memberikan 
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ASI Eksklusif. Tetapi beberapa menyatakan bahwa keinginan memberikan 
ASI adalah keinginan dari diri ibu sendiri. Persamaan penelitian dilakukan 
oleh Rizkianti, et al. (2014) di tempat kerja pada buruh industri tekstil di 
Jakarta menggunakan desain penelitian kualitatif, menunjukan bahwa 
tenaga kesehatan berperan terhadap keberhasilan pemberian ASI 
Eksklusif. 
Beberapa wanita karier mempunyai kecemasan bahwa memberikan 
ASI Eksklusif akan mempengaruhi kegagalan profesi dan organisasi 
kemasyarakatan mereka dan kemungkinan akan merusak prospek 
peningkatan karier. Anggapan ini telah berkembang dan merupakan 
masalah dalam keberhasilan pemberian ASI Eksklusif, hal ini nyata 
dihadapi oleh banyak wanita karier (Martini, et al. 2017). Informan ibu 
yang tidak memberikan ASI Eksklusif sebenarnya memberikan ASI 
kepada anaknya. Dua informan menyatakan pekerjaan sebagai penyebab 
tidak diberikannya ASI Eksklusif. Persamaan penelitian dilakukan oleh 
Hunegnaw, et al. (2017) di Kabupaten Gozamin, Baratlaut Ethiopia 
menggunakan pendekatan cross sectional dengan teknik simple random 
sampling, menyatakan bahwa ibu rumah tangga mempunyai kemungkinan 
0,5 kali lebih besar untuk memberikan ASI Eksklusif daripada ibu yang 
bekerja. 
Menurut Soetjiningsih (2004 dalam Haryani, 2014), Penyuluhan 
kesehatan adalah suatu pemberian informasi melalui media komunikasi, 
informasi dan edukasi dalam meningkatkan penggunaan ASI, masalah 
utama dan prinsipal adalah bahwa ibu-ibu membutuhkan bantuan dan 
informasi yang mendukung sehingga menambah keyakinan bahwa mereka 
akan dapat menyusui bayinya dengan sukses. Hasil penelitian menunjukan 
bahwa semua informan baik ibu yang memberikan ASI Eksklusif maupun 
ibu yang tidak memberikan ASI Eksklusif mengatakan belum pernah ada 
penyuluhan tentang ASI Ekslusif di lingkungan tempat tinggal maupun 
penyuluhan yang dilakukan di Posyandu. Hanya ada dua informan yang 
dilakukan wawancara mengaku pernah tetapi penyuluhan secara individu 
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dan ternyata informasi hanya diingatkan untuk memberikan ASI, ASI itu 
yang terbaik, dan bagaimana agar ASI bisa lancar. 
Persamaan penelitian yang dilakukan oleh Merdhika, et al. (2014) di 
Kecamatan Kanigoro Kabupaten Blitar dengan metode eksperimen semu, 
menunjukan bahwa terdapat pengaruh penyuluhan terhadap tingkat 
pengetahuan dan sikap ibu menyusui dalam pemberian ASI Eksklusif. 
Penelitian ini menunjukan bahwa terdapat satu informan ibu yang 
tidak memberikan ASI Eksklusif karena didapatkan persepsi yang salah 
dari pengasuh bayi ketika bayi ditinggal bekerja ibu yaitu bayi yang 
menangis terus tandanya masih lapar dan ketika diberikan makanan 
tambahan bayi akan diam. Selain itu pengetahuan yang kurang dari 
saudara perempuan yang menyatakan bahwa dia-lah yang memberikan 
makanan pendamping ASI sebelum anak berusia enam bulan juga 
menyebabkan gagalnya dalam pemberian ASI Eksklusif. Persamaan 
penelitian dilakukan oleh Mariani (2016) di Kabupaten Probolinggo, 
penelitian kualitatif dengan metode studi fenomenologis, menyatakan 
bahwa pemberian ASI Eksklusif masih belum optimal, hal ini disebabkan 
karena persepsi dan sikap dalam pemberian ASI Eksklusif masih kurang 
tepat salah satunya yaitu bayi yang menangis terus tanda masih lapar serta 
norma dan nilai budaya masyarakat yang masih kental. 
Jaundice/ikterus neonatorum adalah suatu kondisi dimana 
terjadinya warna kuning kulit dan sklera pada bayi baru lahir, akibat 
penumpukan bilirubin pada kulit dan membran mukosa. Hal ini 
berhubungan dengan peningkatan level bilirubin pada sirkulasi, atau suatu 
kondisi yang dikenal dengan nama hiperbilirubinemia (Herawati, et al. 
2017). Penelitian ini menunjukan bahwa tiga hari pertama setelah 
melahirkan ASI belum lancar kemudian diberikan susu formula karena 
bayi kuning. Persamaan penelitian yang dilakukan oleh Herawati, et al. 
(2017) di RSUD Cicalengka menggunakan metode case control, bahwa 
terdapat pengaruh antara pemberian ASI awal terhadap kejadian ikterus 
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yaitu dengan tidak diberikannya ASI saat awal setelah melahirkan dapat 
memicu terjadinya ikterus pada bayi.  
Asupan sebelum menyusui adalah makanan/minuman buatan yang 
diberikan kepada bayi sebelum kegiatan menyusui dimulai (Novianti, 
2013). Pengetahuan yang kurang menyebabkan ibu tidak memahami akan 
pentingnya pemberian ASI, ketika hari-hari pertama ASI tidak keluar ibu 
memberikan makanan pendamping ASI atau susu formula dan kebiasaan 
ibu dalam memberikan makanan prelakteal sebagai penyebab tidak 
diberikannya ASI Eksklusif. Persamaan penelitian dilakukan oleh Livinus, 
et al. (2016) di Selatan Nigeria menggunakan studi deskriptif cross 
sectional, menyatakan salah satu faktor yang diidentifikasi terkait dengan 
pemberian ASI Eksklusif adalah pemberian makanan prelakteal yang 
menyebabkan tidak dilakukan pemberian ASI Eksklusif.  
Data studi terdahulu menemukan bahwa 100% ibu post sectio 
caesaria tidak memulai menyusui bayinya pada hari pertama melahirkan. 
24 jam setelah ibu melahirkan adalah saat yang sangat penting untuk 
inisiasi pemberian ASI dan akan menentukan keberhasilan menyusui 
selanjutnya. Jika ibu tidak memulai memberikan ASI lebih dari dua hari 
setelah post partum, respon pengeluaran prolaktin akan sangat menurun. 
Situasi ini terjadi pada persalinan dengan sectio caesaria (Dewi, 2016). 
Persamaan penelitian yang dilakukan oleh Dewi (2016) di RSI. A. Yani 
Surabaya dengan menggunakan desain penelitian analitik observasional 
menyatakan bahwa ibu yang telah menjalani operasi lebih memilih untuk 
pasif dan beristirahat daripada segera memberikan ASI pada bayinya 
walaupun ibu tahu bahwa ASI merupakan makanan terbaik bagi bayi. 
4. PENUTUP
Dalam penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor yang 
menyebabkan berhasilnya pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja 
Puskesmas Karanganyar Kabupaten Karanganyar, antara lain: pendidikan ibu 
tinggi, pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif baik, motivasi ibu tinggi dan 
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adanya dukungan tenaga kesehatan. Sedangkan faktor-faktor penghambat 
dalam pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Karanganyar 
Kabupaten Karanganyar, antara lain: status ibu bekerja, penyuluhan tentang 
ASI Eksklusif belum maksimal, persepsi yang salah dari pengasuh bayi dan 
keluarga, gangguan kesehatan bayi selama menyusu, ASI tidak langsung 
keluar sehingga diberikan makanan prelakteal, kelahiran dengan sectio 
caesarea. 
Diharapkan bagi pengambil kebijakan khususnya dinas kesehatan 
memberikan dukungan dalam hal penyediaan sarana dan prasarana pendukung 
dalam pemberian ASI Eksklusif bagi kesehatan bayi dan anak. 
Memaksimalkan program Puskesmas tentang penyuluhan ASI Eksklusif di 
setiap kelurahan. Tenaga kesehatan memberikan informasi, pengetahuan dan 
mengajarkan praktik pemberian ASI Eksklusif kepada ibu sehingga ibu 
termotivasi memberikan ASI Eksklusif kepada anaknya dengan cara 
mengembangkan program yang menarik dan variatif. Masyarakat agar 
meningkatkan partisinya dan meningkatkan kesadaran diri untuk mencari 
informasi mengenai ASI Eksklusif dan dilakukan penelitian selanjutnya 
menggunakan metode kuantitatif, agar dapat diperoleh kekuatan masing-
masing faktor yang menyebabkan berhasil maupun menghambat dalam 
pemberian ASI Eksklusif. 
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